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metody leczenia w przypadku uży-
cia rapamycyny jako substancji po-
krywającej. Jednak należy pamię-
tać, że populacja pacjentów i ich
charakterystyka angiograficzna
(wyłącznie zmiany typu A i B wg
ACC/AHA) ułatwiły osiągnięcie
takiego wyniku. Obecne oczekiwa-
nia wobec stentu Bx CYPHER kon-
centrują się jednak na istotnej re-
dukcji odsetka restenozy u pacjen-
tów z tak zwanymi trudnymi zmia-
nami stenotycznymi, jak bifurkacje,
przewlekłe zamknięcia naczyń, le-
czenie restenozy w stencie czy po-
równanie metod przezskórnych
z CABG u pacjentów z cukrzycą
(w tym z wielonaczyniową chorobą
wieńcową). Rozpoczęte właśnie
badania kliniczne i ich wstępne wy-
niki pozwalają wierzyć, że tak właś-
nie się stanie.
Warto również wiedzieć, iż już
niedługo także polscy kardiolodzy
interwencyjni będą mieli okazję „wy-
próbować” stent rapamycynowy
(tj. Bx CYPHER). Otóż 15 kwiet-
nia br. Komisja Europejska dopuści-
ła ten stent do użytku klinicznego
u chorych ze zmianami w natywnych
tętnicach wieńcowych (o długości do
30 mm) i wymiarze referencyjnym
w zakresie 2,25–5,0 mm.
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1. Całkowita liczba badań diagnostycznych: 83 162,
w tym:
a) w chorobie wieńcowej (koronarografia): 71 503
b) w wadach serca nabytych: 2892
c) w wadach serca wrodzonych: 938
d) w kardiomiopatiach: 951
e) biopsja mięśnia sercowego: 1003, w tym
u chorych po transplantacji serca: 722
f) IVUS: 640
g) badanie dopplerowskie: 16
h) pressure wire: 61
2. Całkowita liczba zabiegów terapeutycznych:
31 219, w tym:
a) wieńcowe: 29 660, kobiety/mężczyźni:
6731/16 125, w tym:
— wykonanych ad hoc: 12 056
— z powodu ostrego zawału serca: 6335
— z powodu niestabilnej dławicy piersiowej: 4498
— z dostępu przez tętnicę promieniową/
/ramienną: 364/308
b) zabiegów pozawieńcowych: 1295,
kobiety/mężczyźni: 138/281
3. Liczby poszczególnych rodzajów zabiegów PCI:
a) POBA: 9636
b) stentowanie: 19 078 (w tym liczba zabiegów
z więcej niż jednym stentem: 2183)
c) DCA: 36
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d) ROTA: 17
e) cutting balloon: 2
f) brachyterapia wieńcowa: 77
4. Całkowita liczba implantowanych stentów:
20 690 (31), w tym stenty montowane ręcznie: 993
5. Liczba pacjentów leczonych po raz pierwszy:
14 769, w tym:
a) kobiety: 4587
b) mężczyźni: 11 386
c) przypadki jednonaczyniowe: 17 072
d) przypadki dwunaczyniowe: 3659
e) przypadki wielonaczyniowe: 729
f) naczynia własne: 17 367
g) pomosty żylne: 356
h) pomosty tętnicze: 39
6. Liczba pacjentów leczonych ponownie: 2300, w tym:
a) kobiety: 682
b) mężczyźni: 1609
7. Zabiegi ponownie wykonane z powodu:
a) powikłań pierwszego PCI: 156
b) restenozy: 1006
c) nowego zwężenia: 559
d) cząstkowe planowe zabiegi PCI: 1167
8. Powikłania zabiegów PCI: 853, w tym:
a) miejscowe: 772, w tym leczone zachowawczo:
614, chirurgicznie: 148
b) ogólne: 313, w tym zgon przed upływem 24 h:
61, zgon w czasie od 24 h do 7 dni: 69, zgon
później niż po 7 dniach: 19, zawał serca
z załamkiem Q: 43, zawał serca bez załamka Q:
168, niestabilna dławica piersiowa: 60
9. Operacje CABG w trybie pilnym
z powodu powikłań PCI: 26
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10. Użycie blokerów płytkowych IIb/IIIa
(liczba zabiegów): 2650, w tym:
a) abciximab: 2585
b) tirofiban: 633
c) eptifibatide: 156
11. Liczba zabiegów PCI z użyciem:
a) IABP (intra-aortic balloon pump): 240
b) wspomaganego krążenia: 2
12. Liczba zabiegów pozawieńcowych
(tak, jak w punkcie 2b): 1241, w tym:
a) ablacja przerostowa kardiomiopatia zawężająca
(HOCM, hypertrophic obstructive
cardio-myopathy): 13
b) poszerzenie tętnic szyjnych: 82
c) poszerzenie innych tętnic obwodowych: 235
d) brachyterapia pozawieńcowa: 8
e) plastyka mitralna: 65
f) plastyka płucna: 103
g) plastyka aortalna: 38
h) plastyka trójdzielna: 0
i) zamknięcie PFO (patent foramer orale): 18
j) zamknięcie ASD (atrial septum defect): 165
k) zamknięcie VSD (ventricular septum defect): 9
l) zamknięcie przewodu Botalla: 195
m)zamknięcie innych nieprawidłowych połączeń
pozasercowych: 94
n) implantacja filtra żylnego: 53
o) inne: 177
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Nazwa pracowni badań diagnostycznych zabiegów terapeutycznych
Ogółem W chorobie Ogółem W chorobie
wieńcowej wieńcowej
1. AM Warszawa, ul. Banacha 1848 1825 598 598
2. IK Warszawa, ul. Spartańska 2804 2680 890 890
3. IK Warszawa, ul. Alpejska 4364 3821 2014 1902
4. MSW Warszawa, ul. Wołoska 1805 1650 799 775
5. CSK WAM Warszawa, ul. Szaserów 4122 2230 857 845
6. CZD Warszawa-Międzylesie 417 — 219 —
7. AM Warszawa, ul. Marszałkowska 114 — 62 —
8. CSK Warszawa, ul. Bursztynowa 551 521 136 98
9. Szp. Grochowski, Warszawa 309 296 82 82
10. Klin. Kard. AM Lublin, ul. Jaczewskiego 1430 1390 654 654
11. Prac. Diagnostyki Inwazyjnej Gdańsk, ul. Dębinki 2678 2419 1008 942
12. Kard. Inwazyjna Szp. Specj. Gdańsk, Al. Jana Pawła II 1280 1230 628 628
13. Klin. Kard. PAM Szczecin, ul. Powst. Wlkp. 1801 1739 683 682
14. Prac. Badań Nacz. W.S.Z. Szczecin, ul. Arkońska 1993 1835 564 504
15. IK AM Poznań, ul. Długa 3474 3168 1168 1168
16. ZOZ Poznań, ul. Szkolna 2679 2425 1151 1126
17. Zakł. Rad. Pediatr. Poznań, ul. Szpitalna 148 — 104 —
18. Szpital Reh.-Kard. Kowanówko 2333 2169 818 818
19. Inst. Rad. AM Łódź, ul. Sterlinga 2121 1043 994 994
20. AM Łódź, ul. Kniaziewicza 1650 1537 805 805
21. CZMP Łódź, ul. Rzgowska 216 25 66 –
22. Szpital Klin. WAM Łódź, ul. Żeromskiego 492 492 133 133
23. IK UJ Kraków, ul. Prądnicka Prac. I 5395 4558 1767 1707
24. IK UJ Kraków, ul. Kopernika Prac. II 2068 1881 1241 1226
25. Instytut Pediatrii CM UJ Kraków, ul. Wielicka 166 – 54 –
26. Zakład Angiologii Kraków, ul. Skawińska 355 305 50 50
27. AM Wrocław, ul. Skłodowskiej 1400 1398 410 410
28. WSS Wrocław, ul. Kamieńskiego  853  730  352  216
29. WSK Wrocław, ul. Weigla 1850 1692 501 501
30. Dolnośl. Szpital Specjalistyczny Wrocław, ul. Traugutta 727 687 197 197
31. GCM Katowice-Ochojec ul. Ziołowa 6983 6331 3288 3078
32. Śl. Centrum Chorób Serca Zabrze, ul. Szpitalna 4173 2937 2516 2332
33. AM Zabrze, ul. Skłodowskiej 1329 1210 537 533
34. WSS Częstochowa, ul. Bialska 836 800 — —
35. WSS Bytom, Al. Legionów 530 500 158 158
36. WSZ Kalisz, ul. Poznańska 1012 948 205 203
37. WCM Opole, Al. Witosa 1842 1767 831 830
38. PSK AM Białystok, ul. Skłodowskiej 1518 1435 708 708
39. Klin. Kardiologii Bydgoszcz, ul. Skłodowskiej 1528 1451 571 571
40. 10 Wojsk. Szp. Kliniczny Bydgoszcz, ul. Powst. Warszawy 680 595 50 50
41. SPSW Zamość, ul. Legionów 1585 1474 586 586
42. WSZ Elbląg, ul. Królewiecka 1197 921 492 488
43.  Pracownia Angiokard. Lubiń 502 446 88 87
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Ogólnopolska Baza Danych
Kardiologii Inwazyjnej PTK
Paweł Maciejewski
W dniach 21–23 kwietnia
w trakcie Warsztatów Kardiologii
Interwencyjnej w Warszawie
przedstawiono środowisku kardio-
logów inwazyjnych ostateczną wer-
sję bazy danych procedur inwazyj-
nych. Wzorem takich rejestrów jak
NHLBI PTCA Registry, sekcja kar-
diologii inwazyjnej przed kilkoma
laty rozpoczęła prace nad stworze-
niem systemu rejestracji procedur
diagnostycznych i terapeutycznych
prowadzonych w ponad 50 pracow-
niach w całym kraju. Początki były
trudne. Ośrodek krakowski wraz
z członkami zarządu sekcji — doc.
A. Witkowskim, dr. D. Dudkiem,
doc. R. Gilem i doc. M. Dąbrow-
skim, przy współpracy z firmą PO-
LTECH opracowali główne założe-
nia rejestru. Pierwotna baza danych
była szeroko dyskutowana w trakcie
Warsztatów w Szczecinie i w Krako-
wie w 2001 roku, po czym powstała
jej ostateczna wersja.
Istotą przedsięwzięcia jest do-
kładna ocena liczby wykonywanych
zabiegów diagnostycznych i tera-
peutycznych. Składa się ona z trzech
części. Część pierwsza opisuje ba-
danie diagnostyczne, jakim jest ko-
ronarografia. Formularz zawiera
oprócz typowych danych osobo-
wych pacjenta (takich jak imię, na-
zwisko, PESEL, wiek, płeć, kod
kasy chorych, dane dotyczące zabie-
gu) datę i godzinę wykonania zabie-
gu, tryb, w jakim go wykonano (pil-
ny czy planowy), informację o oso-
bie wykonującej oraz wnioski dia-
gnostyczne po przeprowadzeniu
badania. Rejestrowane są również
poważne powikłania, które mogą
wystąpić w trakcie badania. Formu-
larz tak skonstruowano, aby prze-
szkolony technik mógł bez trudu, po
konsultacji z lekarzem wykonują-
cym zabieg, go wypełnić. Powyżej
przedstawiono wzór formularza.
W drugiej części znajduje się
opis zabiegu PCI. Po wprowadze-
niu danych osobowych, daty i godzi-
ny zabiegu zaznacza się pola opisu-
jące wskazanie kliniczne do zabie-
gu, podstawowe choroby współist-
niejące, oraz który to jest zabieg wy-
konywany u danego pacjenta, a je-
śli kolejny, to z jakiej przyczyny.
Poniżej znajduje się wiele pól opi-
sujących technikę wykonywania za-
biegu, wykorzystywanie dodatko-
wych urządzeń diagnostycznych,
takich jak IVUS, badanie dopple-
44. SPZOZ Nowa Sól 1862 1852 413 395
45. Szp. Specjalistyczny Tarnów 891 868 166 166
46. Woj. Szp. Zespolony Łomża 215 215 — —
47. Kard. Interwen. Jelenia Góra 427 400 168 168
48. Woj. Szp. Zesp. Kielce 668 658 195 195
49. Warm. Centrum Kard. Olsztyn 711 711 233 233
50. Szp. Woj. nr 2 Rzeszów 303 303 79 79
51. Spec. Szpital Miejski Toruń, ul. Batorego 227 218 67 67
52. Wojewódzki Szpital Zespolony Toruń, ul. Świętego Józefa 85 85 17 17
53. Polsko-Amerykańskie Kliniki Serca Ustroń, ul. Sanatoryjna 2615 1632 846 765
RAZEM 83 162 71 503 31 219 29 660
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